





























Los	 avances	 en	 genética	 seguidos	 de	 las	 nuevas	 tecnologías	 en	 la	 detección	 temprana	 de	 afecciones	
genéticas	conllevan	dilemas	bioéticos	sobre	el	uso	adecuado	de	estas	técnicas,	la	información	que	se	le	da	a	













































El	 Diagnóstico	 Genético	 Prenatal	 o	 DGP	 consta	 de	 tres	 etapas:	 la	 primera	 es	 el	 asesoramiento	















Tamizaje	 bioquímico	 de	 cromosopatías	 (ej.	 Triple	 marcador:	 Alfa	 Feto	 Proteína,	 Gonadotrofina	 Coriónica	 Humana,	 Estriol	 no	
conjugado),	Tamizaje	ecográfico	de	cromosopatías	y	defectos	estructurales	(ej.	Ecografía	realizada	en	la	semana	10	a	14),	Diagnóstico	

































de	 salud	 y	 fines	 demográficos.	 De	 ahí	 que	 sea	 indispensable	 hacer	 dos	 distinciones:	 la	 primera	 es	 no	
confundir	aborto	terapéutico	con	el	propiamente	eugenésico,	y	en	segundo	lugar	marcar	la	diferencia	ente	












madre	 tiene	 cáncer,	 hepatitis,	 cardiopatías,	 nefropatías,	 etc.).	 La	 evidencia	 clínica	 demuestra	 que	 el	
embarazo	 puede	 agravar	muchos	 problemas	 de	 salud	 crónicos	 o	 eventos	 traumáticos	 padecidos	 por	 la	
mujer	embarazada;	sin	embargo,	no	existe	un	consenso	internacional	alrededor	de	la	lista	de	morbilidades	
con	relación	a	las	cuales	la	interrupción	del	embarazo	debe	ser	una	opción.	Esto	ha	provocado	que	el	acceso	








como	 un	 delito,	 salvo	 los	 estados	 de	 Guanajuato,	 Guerrero,	 Chihuahua,	 Hidalgo	 y	 Querétaro.	 El	 caso	
específico	del	Código	Penal	de	Baja	California	señala	“El	aborto	no	será	punible…	cuando	de	no	provocarse	

































más	 de	 35	 años,	 haber	 sufrido	 dos	 o	 más	 abortos	 espontáneos,	 haber	 estado	 expuesta	 a	 agentes	
potencialmente	 teratógenos4	 como	 drogas,	 radiaciones,	 infecciones	 o	 agentes	 químicos,	 contar	 con	 un	
historial	familiar	de	retrasos	mentales	o	deformaciones	físicas	o	genéticas	y,	si	después	de	haber	cubierto	
con	 lo	 antes	 citado,	 se	practica	 el	diagnóstico,	 bajo	ninguna	 circunstancia	 se	 le	 informará	a	 ella	 o	a	 sus	
familiares	del	sexo	del	bebé	ni	verbalmente	ni	por	signos	ni	de	cualquier	otra	forma	[9].	







































El	 número	 de	 abortos	 disminuyó	 considerablemente	 después	 de	 que	 se	 implementaron	medidas	































elección	 considera	 el	 derecho	 de	 decidir	 de	 la	 madre,	 las	 posibilidades	 físicas	 económicas,	 sociales	 o	
psicológicas,	de	la	madre	para	poder	elegir	no	tener	un	niño	severamente	enfermo.		
El	problema	con	este	aborto	son	los	límites	que	han	de	marcarse	para	determinar	su	recomendación	
o	 despenalización,	 entre	 la	 vida	 digna	 e	 indigna	 e	 inhumana.	 Generalmente	 este	 límite	 se	 establece	






























complicaciones.	 La	 medicina,	 en	 su	 esfuerzo	 por	 darles	 una	 mejor	 calidad	 de	 vida,	 provocó	 que	 se	
incrementara	 el	 periodo	 de	 vida,	 permitiendo	 que	 algunos	 pacientes	 llegaran	 a	 la	 edad	 reproductiva	 y	
tuvieran	descendientes.	Actualmente	los	pacientes	varones	con	hemofilia,	si	bien	es	cierto	que	su	estado	de	
salud	es	delicado,	pueden	integrarse	a	la	escuela,	conseguir	un	trabajo	y,	en	general,	tener	una	buena	calidad	









cada	 3500	 varones	 nacidos	 [16].	 Se	 caracteriza	 por	 una	 degeneración	 lenta	 de	 las	 fibras	 musculares	
esqueléticas,	relacionada	con	la	deficiencia	de	la	proteína	distrofia,	que	lleva	al	paciente	a	la	invalidez	dentro	
de	los	primeros	10	años	de	vida	y	provoca	la	muerte	por	inanición,	insuficiencia	respiratoria7	y/o	cardiaca8	
en	 la	 segunda	década	de	 la	vida	 [17],	 los	pacientes	pueden	presentar	un	promedio	cognitivo	 inferior	al	
normal	que	se	manifiesta	más	claramente	en	déficit	del	lenguaje	[16].	
Esta	enfermedad,	al	igual	que	la	hemofilia	se	encuentra	ligada	al	sexo,	el	gen	responsable	se	encuentra	





reemplazar	 genes	 alterados.	 Su	 objetivo	 es	 corregir	 el	 origen	 genético	 de	 una	 enfermedad	 y	 no	 sólo	 los	 síntomas.	 Los	 primeros	
protocolos	 fueron	planeados	para	 corregir	 enfermedades	 con	un	origen	genético	hereditario	bien	definido,	mediante	 la	 inserción	
funcional	del	gen	que	evitara	la	expresión	del	gen	defectuoso.	Actualmente	el	uso	de	esta	tecnología	se	ha	extendido	a	enfermedades	













Un	estudio	 realizado	en	Brasil	 que	 analizó	 la	percepción	de	 la	 calidad	de	 los	pacientes	 con	DMD	
reportó	que	la	causa	principal	de	infelicidad	es	el	aislamiento	social	que	tienen	los	pacientes,	resultado	de	
la	inmovilidad	propia	de	la	enfermedad.	Actualmente,	los	avances	en	nuevos	tratamientos	incluyen,	terapia	
con	 células	 madre,	 trasplante	 de	 mioblastos,	 terapia	 genética	 de	 remplazo,	 terapia	 sobre‐reguladora,	




Hasta	 ahora	 las	 opciones	 reproductivas	 que	 tienen	 las	 mujeres	 portadoras	 son:	 la	 adopción,	
tratamiento	 de	 Fertilización	 in	 vitro	 (FIV)	 con	 donante	 de	 ovocitos	 y	 posterior	 diagnóstico	 genético	
preimplantacional	 (DGPI),	 arriesgarse	 a	 tener	 un	 hijo	 que	 presente	 la	 enfermedad	 y,	 en	 caso	 que	 el	
diagnóstico	genético	prenatal	 (DGP)	revele	que	el	 feto	varón	presenta	 la	mutación,	optar	por	un	aborto	
eugenésico,	o	simplemente	no	tener	hijos.	
6.	Crítica	al	aborto	eugenésico.	La	discriminación	de	la	discapacidad		






























niños	 con	 discapacidades	 y	 la	 ley	 federal	 protege	 a	 todos	 los	 niños	 discapacitados.	 Los	 padres	 reciben	




indica	que,	 en	efecto,	hay	 ciertas	discapacidades	que	no	 impiden	al	 individuo	que	 las	padece	 tener	una	
calidad	de	vida	adecuada.	
Con	 este	 ejemplo	 vemos	 claramente	 que	 en	 muchos	 casos	 la	 discapacidad	 es	 una	 cuestión	 de	
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